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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-7-0 110, 
traite dans notre numero 
du 15 janvier 2007 

(Rev Prat 2007;57[1]:99-105) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Une jeune femme de 21 ans vous consulte en raison d'une asthenie et d'un amaigrissement 
de 6 kg en 8 semaines. Elle a un diabete de type 1, auto-immun, traite depuis I'age de 9 ans 
par insuline (une injection matin et soir d'Humalog Mix 25). 

Elle n'a pas de complication diabetique connue. La jeune femme se plaint depuis quelques 
mois d'une diarrhee constitute de selles pateuses, luisantes et decolorees. 

Elle vous signale egalement des ecchymoses sous-cutanees au moindre choc 
et des gingivorragies lorsqu'elle se brosse les dents. 

Examen Clinique : poids 48 kg (poids habituel 54 kg) ; taille 1,68 m ; PA 120/80 mmHg ; 

Fc 92/min. L'abdomen est sensible a la palpation. Vous notez la presence d'cedemes 
des membres inferieurs de faible volume. Elle a des lesions de vitiligo sur les mains. 
Examens biologiques : Hb 98 g/L ; GR 3,7 T/L ; Ht 34 % ; reticulocytes 1,5 % ; 
leucocytes 5 G/L ; plaquettes 168 G/L ; TP 58 % ; protidemie 55 g/L ; albuminemie 28 g/L ; 
CRP normale ; HbAlc 9,1 % ; TSH 1 mUI/L. 


■ QUESTION N° 1 


Caracterisez I'etat nutritionnel de cette patiente. 


■ QUESTION N° 2 


Outre le diabete, de quelle maladie cette jeune patiente est-elle atteinte ? Justifiez. 


■ QUESTION N° 3 


Quels examens biologiques complementaires demandez-vous pour expliquer : 

- I'anemie ? 

- le TP a 58 % ? 


■ QUESTION N° 4 


Comment allez-vous confirmer votre diagnostic ? 


■ QUESTION N° 5 


Quelle est votre prise en charge therapeutique globale (en dehors du diabete) ? 
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■ REPONSE N° 1 

Denutrition : 

perte de poids involontaire superieure a 10 % ; 

-+ oedemes ; 

-*■ albuminemie < 30 g/L, sans syndrome inflammatoire. 

Syndrome carentiel probable : 

-* anemie ; 

-*■ syndrome hemorragique. 

■ REPONSE N° 2 

Maladie eoeUaque : 

syndrome de malabsorption intestinale : 

• steatorrhee probable, 

• diarrhee chronique, 

• denutrition avec signes de carences : 

- cliniques : amaigrissement, signes d’anemie (asthenie), syndrome hemorragique (menor- 
ragies), troubles cutanes trophiques, 

- biologiques : hypoalbuminemie, hypovitaminose K suspectee, anemie ; 

-* terrain dysimmunitaire (diabete de type 1 et vitiligo). 

■ REPONSE N° 3 

Pour cxpliquer F. anemie : 

Man martial (carence rare), folates seriques, eiythrocytaires et vitamine B 1 2 (carence probable). 
Pour expUquer le TP a 58 °/o : 

-* facteur Y normal et facteurs de coagulation de la vitamine K dependants diminues en cas 
d’hypovataminose K. 

■ REPONSE N° 4 

Pour confirmer le diagnostic : 

-» anticorps anti-gliadine, anti-endomysium, anti-transglutaminase ; 

fibroscopie digestive haute, apres correction de rhypovitaminose K, avec biopsies duodenales 
distales orientees par aspect macroscopique apres instillation de bleu de methylene : aspect 
pavimenteux ; 

-+ histologie ; 

-* atrophie villositaire totale ou subtotale ; 

hypertrophie des cryptes de Lieberkiihn ; 

-* infiltrat mononudee et lymphocytaire du chorion ; 

-+ aspect cubique des cellules de lepithelium ; 

-* regression de fatrophie villositaire 12 a 24 mois apres debut du regime sans gluten. 

■ REPONSE N° 5 

Prise en charge : 

regime sans gluten a vie exduant le ble, l'orge et le seigle ; 

-* liste de medicaments et produits contenant du gluten ; 

-► supplementation en fer, en folates, calcium et vitamine D a la phase initiale du traitement ; 

-* port dune carte identifiant la maladie ; 

conseil pour adhesion a une association de maladie coeliaque. 
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